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La esclerodermia es una enfermedad autoinmune cronica que afecta significativamente la Tabla 1. Resumen de los estudios mas relevantes laser PDL e IPL esclerodermia
piel provocando complicaciones estéticas y psicologicas que impactan la calidad de vida de
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o o . . . . . N.©° sesiones. seguimiento.
estéticos que han demostrado beneficios en la mejora de la apariencia y funcionalidad. Localizacién Efectn: _
secunaarios.
Comsted et 13 IPL: 8 sesiones Aumento 6 meses.
al (2016), microstomia | con intervalos de | significativo 4,1 Ninguno.
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ObjeUVOS clinico piloto Zona perioral. interlabial. No

diferencia

. . . . sy e . . significativa en la
Evaluar eficacia y seguridad de los tratamientos estéticos en pacientes con esclerodermia. oY

interincisal. Mejoria
en la movilidad.

M ,t d Dinsdale G 19 (17 ESc PDL e IPL Mejoria significativa | PDL hematomas
etoaos et al (2014), | limitada, 2 asignados (dermatoscopio, transitorios. IPL

. s « o . 7y : : : ensayo ESc difusa) aleatoriamente laser). ninguno.
Se realizd una revision sistematica en PubMed y Cochrane Library, incluyendo estudios clinico mismo paciente. | Preferencia por PDL
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publicados entre 2000 y 2024. Se seleccionaron investigaciones que evaluaran tratamientos S e A b A oot It
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esteticos como laser, acido hialuronico, toxina botulinica y cirugia plastica en pacientes con Telangiectasias
diagnostico confirmado de esclerodermia, ya sea sistémica o localizada faciales y

extremidades
superiores.
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Resultados al (2014), CREST. sesiones. control, 3.24

estudio de 20 control nariz, cuello, sesiones grupo
, . . s . . . (- . 1 casos echo, mejillas. experimental.
* El ldser de luz pulsada intensa (IPL) se asocié a una mejora significativa en la movilidad o e P J M e el
perioral en la microstomia (Tabla 1) retrospectivo tordos o e o as.
* El laser de CO2 demostro ser efectivo para tratar calcinosis digitales. Murray et al | 17 ESc IPL: 3 sesiones | Imagenes a los 6 6-12 meses
. . ; o . . . (2012), limitada y intervalo 1 mes. meses: "sin ultima sesion.
* La lipotransferencia de grasa autéloga se asocio con mejoras en las complicaciones orales y estudio difusa Mejilla, frente, cambios” (n=4), Edema facial,
.. : .., o abierto brazo y mano “mejoria” (n=8), hiperpigmentacion
digitales relacionadas con la esclerosis sistémica. Efectos 22 reportados leves. “mucha mejoria” transitoria (1).
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* La combinacion de tratamientos inyectables como l|a toxina botulinica con acido La mejoria no se a0 tras 30
hialurdnico incrementd el volumen facial en casos de atrofia cutanea. mantuvo en todos, | sesion (1)

necesidad de
* Se desaconsejan procedimientos no esenciales en pacientes con anticuerpos tratamientos
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anticentromeros positivos, antecedentes de multiples terapias inmunosupresoras o
enfermedad activa.
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